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Özet
Amaç: İki farklı varikoselektomi tekniğinin sonuçlarını karşılaştırmak. Gereç 
ve Yöntem: Temmuz 2005- Şubat 2011 tarihleri arasında yaşları 15-39 ( 26,4 
± 6 ) olan klinik varikosel nedeniyle inguinal varikoselektomi veya subingui-
nal mikroskopik varikoselektomi yapılmış 84 varikoselli 68 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Her iki grubun komplikasyon oranları, preoperatif ve 
postoperatif sperm parametreleri, gebelik oranları değerlendirilip karşılaş-
tırıldı. Bulgular: Subinguinal mikroskopik grupta operasyon süresi inguinal 
gruba göre anlamlı olarak uzundu. Subinguinal mikroskopik grupta hidrose-
lektomi ve nüks  varikosel görülmezken; inguinal grupta 3 olguda hidrosel, 5 
olguda nüks varikosel saptandı. Aradaki fark anlamlıydı. Subinguinal mikros-
kopik grupta sperm sayı ve/veya hareketinde % 75 iyleşme, inguinal grupta 
ise % 64  iyleşme olup; bu değerler  her iki grupta istatistiksel olarak anlamlı 
karşılaştırılabilir düzeydeydi. İlk yıldaki gebelik oranları subinguinal mikros-
kopik grupta % 29, inguinal grupta % 26 olup; her iki grup arasında gebelik 
oranları arasında anlamlı bir fark saptanmadı. Sonuç: Subinguinal mikrosko-
pik varikoselektomi düşük komplikasyon ve daha yüksek başarı oranları ile 
inguinal varikoselektomiye göre daha iyi sonuçlar vermektedir.
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Abstract
Aim: The aim is to compare the results of two different varicocelectomy 
techniques. Material and Method: Between July 2005 and February 2011; 
68  patients  who  are  of    84  varicocele  whose  ages  were  ranged  from 
15  to  39  (26.4  ±  6)  and  whom  inguinal  varicocelectomy  or  subinguinal 
microscopic varicocelectomy were performed due to the clinical varicocele 
were  retrospectively  evaluated.  The  complication  rates;  preoperative  and 
postoperative  sperm  parameters  and  pregnancy  rates  of  both  groups 
were evaluated and compared. Results: The duration of the operation in 
the subinguinal microscopic group was significantly long compared to the 
inguinal group. Hydrocelectomy and the recurrence of varicocele were not 
observed in the subinguinal microscopic group; hydrocele in 3 cases and the 
recurrence of varicocele in 5 cases were detected in the inguinal group. The 
difference in between was significant. There was a recovery of  75% in the 
number of sperm and / or movement in the subinguinal microscopic group 
and a recovery of 64% in the inguinal group; these values were statistically 
significant comparable level in both group. The rates of the pregnancy in 
the  first  year  was  29%  in  the  subinguinal  microscopic  group  and  was 
26% in the inguinal group; there was no significant difference among the 
pregnancy rates between both groups. Discussion: Subinguinal microscopic 
varicocelectomy has yielded better results with low complication and higher 
success rates compared to the inguinal varicocelectomy.
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Giriş
Varikosel; düzeltilebilir erkek infertilitesinin en önemli sebebi-
dir. Varikosel; infertilite yada sperm parametrelerinde bozulma; 
adolesan dönemde testis boyutlarında azalma ve dirençli ağ-
rıyla ile birlikteyse varikoselektomi endikasyonu vardır. Variko-
selektomi; yapılan çalışmalarda gösterilmiş değişik avantaj ve 
dezavantajlara sahip olan spermatik venin açık cerrahi ligasyo-
nu; retrograde yada antegrade skleroterapi; mikrocerrahi yada 
laparoskopik varikoselektomi şeklinde uygulanabilir [2-11]. Bu 
çalışmamızda; varikosel tedavisinde yaygın olarak kullanılan iki 
cerrahi teknik olan subinguinal mikroskopik varikoselektomi ve 
inguinal varikoselektomi sonuçlarını karşılaştırdık.
Gereç ve Yöntem
Temmuz 2005 - Şubat 2011 tarihleri arasında subinguinal mik-
roskopik varikoselektomi uygulanmış 24 hasta ( 37 varikosel); 
inguinal varikoselektomi uygulanmış 44 hasta ( 47 varikosel); 
toplamda 84 klinik palpabl varikoselli 68 hasta retrospektif ola-
rak değerlendirildi. Hasta yaşı; varikosel tarafı; varikoselektomi 
endikasyonları her iki grup için tablo I’de verildi. Her iki tekniğin 
avantaj ve dezavantajları ayrı ayrı değerlendirildi.
İnguinal varikoselektomi; dilate spermatik venler bağlanıp ke-
silerek  uygulandı.  İşlem  sırasında  büyütme  kullanılmadı.  Bu 
teknikte lenfatikler net olarak değerlendirilemedi. Subinguinal 
mikroskopik varikoselektomi ise 10X büyütmeli Ziess ameliyat 
mikroskopu kullanılarak testiküler arter ve lenfatikler korunarak 
uygulandı. Testis dışarı alınarak görülebilen eksternal spermatik 
ve gubernaculer venler bağlandı.
Tüm hastalarda klinik palpabl varikosel mevcuttu. Hastalar pre-
operatif olarak skrotal renkli doppler USG ile değerlendirilmişti. 
USG’de çapları 3 mm üzerinde olan ve doppler incelemede ve-
nöz reflünün eşlik ettiği olgular varikosel olarak değerlendiril-
di. İnfertil olgular preoperatif iki spermiyogram sonucuna göre 
değerlendirilmişti. Postoperatif dönemde hidrosel ve nüks vari-
kosel gelişen olgular için değerlendirmede yapılan USG  temel 
teşkil etti. Her iki grupta  operasyon süresi ciltten cilde hesap-
landı. Operasyondan sonra 1. ve 3. aylarda hastalar hidrosel ge-
lişimi ve nüks varikosel açısından fizik muayene ve skrotal renkli 
doppler USG ile değerlendirildi. Ek olarak infertil olguların sperm 
paremetreleri  ve  gebelik  oranları  değerlendirildi.  İstatistiksel 
değerlendirmede T testi ve Ki-kare’den faydalanıldı.
Bulgular
Her iki grupta intraoperatif bir komplikasyona rastlanmadı. Ope-
rasyon süresi subinguinal mikroskopik varikoselektomi uygula-
nan grupta inguinal varikoselektomi uygulanmış gruba göre an-
lamlı olarak uzun bulundu ( tablo II ). Postoperatif dönemde in-
guinal varikoselektomi uygulanan bir olguda abdominal distan-
siyondan dolayı 2 gün hastanede kaldı. Hastanede kalış süreleri 
açısından her iki grup arasında anlamlı bir fark yoktu (Tablo II ).
Subinguinal mikroskopik varikoselektomi uygulanan grupta hiç-
bir hastamızda postoperatif dönemde hidrosel ve nüks varikosel 
gelişmezken; inguinal varikoselektomi grubunda 3 hastada hid-
rosel; 5 hastada nüks varikosel gelişti.
Her iki grupta  postoperatif sperm parametrelerinde preoperatif 
döneme göre sperm sayı ve hareketinde anlamlı düzelme tespit 
edildi. Morfolojide ise anlamlı bir farklılık  gözlenmedi (tablo III). 
Postoperatif dönemde sperm sayı yada  hareketinde subingu-
inal mikroskopik varikoselektomi grubunda %75; inguinal vari-
koselektomi grubunda ise % 64  düzelme tespit edildi. Sperm 
parametrelerindeki düzelme her iki grupta karşılaştırılabilir dü-
zeydeydi. Gebelik oranları subinguinal mikroskopik varikoselek-
tomi grubunda % 29; inguinal varikoselektomi grubunda % 26 
olarak saptandı. Gebelik oranları açısından her iki grup arasında 
anlamlı bir farklılık tespit edilmedi. Ortalama takip süresi; subin-
guinal mikroskopik grupta 18 ay ( 6 ay- 35 ay ) ;  inguinal grupta 
ise 19 ay ( 11 ay- 36 ay ) olarak saptandı.
Tartışma
Hidrosel oluşumu ve nüks varikosel; farklı cerrahi tekniklerde 
farklı sıklıkta karşılaştığımız; varikoselektomi sonrası en sık olu-
şabilecek iki komplikasyondur. Adolesan varikoselli hastalarda 
yapılan bir çalışmada; postoperatif hidrosel gelişimi mikrocer-
rahi varikoselektomide %0; loop kullanımında %2;9; loop kullan-
maksızın yapılan varikoselektomide %5;9 olarak tespit edilirken; 
nüks varikosel sırasıyla %0; %2;9; %8;8 olarak saptanmıştır [1].
Diğer bir çalışmada ise subinguinal mikroskopik varikoselektomi 
yapılan grupta operasyondan 3 ay sonra hidrosel gelişme oranı 
%1;6; retroperitoneal varikoselektomi grubunda ise %6;4 ola-
rak bulunmuştur [2]. Gorber ve ark. [3] tekrarlayan varikoselde 
mikrocerrahinin rolünü bildirmişlerdir. Ayrıca mikrocerrahi vari-
koselektominin hidrosel gelişimi ve nüks varikosele yol açmak-
sızın sperm parametrelerinde düzelme yaptığını göstermişlerdir. 
Schiff ve arkadaşları varikoselli çocuklarda mikrocerrahi variko-
selektomiyi nüks olmaksızın ve %1’in altında hidrosel gelişimi ile 
uyguladıklarını bildirmiştir [4]. 
Mikrocerrahi yüksek ligasyon varikoselektomi ve açık yüksek li-
gasyon varikoselektomiyi karşılaştıran bazı çalışmalarda mikro-
cerrahi uygulanan grupta nüks varikosel %2;11; hidrosel gelişimi 
%0;69 iken; açık cerrahi grubunda ise mikrocerrahi grubundan 
çok daha yüksek oranlarda nüks varikosel %15;1; hidrosel gelişi-
mi % 9 olarak bulunmuşur [5]. Açık yüksek ligasyon varikoselek-
tomide; yüksek nüks oranlarıyla testiküler arter korunabilmesine 
rağmen [6]; mikrocerrahi varikoselektomide düşük nüks oranları 
ile testiküler arter korunur [ 3;5 ].
Biz çalışmamızda subinguinal mikroskopik varikoselektomi ve 
inguinal varikoselektominin sonuçlarını karşılaştırdık. Subingu-
inal mikroskopik varikoselektomi uyguladığımız olguların hiçbi-
rinde nüks varikosel gelişmedi. Ayrıca  mikrocerrahi ile testisin 
arter ve lenfatiklerini 10 kat daha büyük gördüğümüzden dolayı 
olgularımızın hiçbirinde postoperatif hidrosel oluşmadı. Bazı ça-
lışmalarda mikrocerrahide görüntülemede isosülfan mavisi kul-
lanılmasına rağmen ; biz çalışmamızda buna ihtiyaç duymadık 
[7].
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Operasyon süresinin daha uzun olması mikrocerrahinin bir de-
zavantajıdır. Zini ve arkadaşları [8] mikrodiseksiyon öncesi kord 
yapılarının bazılarını erken ayırarak yaptıkları operasyon süresin-
de önemli kısalmaya yol açan mikroskopik varikoselektomideki 
modifikasyonlarını bildirmişlerdir. Biz çalışmamızda operasyon 
süresini subinguinal mikroskopik varikoselektomi grubunda 59;3 
± 16 dakika; inguinal varikoselektomi grubunda 25 ± 4 dakika 
olarak tespit ettik. Mikrocerrahi uygulanan  grupta operasyon 
süresi;  inguinal  varikoselektomi  grubuna  göre  anlamlı  olarak 
uzundu. 
Biz çalışmamızda infertilite nedeniyle varikoselektomi uygula-
dığımız 53 hastada  % 70 oranında sperm parametresinde iy-
leşme tespit ettik. Diğer çalışmalarda bu oran %51-79 arasında 
bildirilmiş [9;10;13;14;15]. Benzer önceki çalışmalarda gebelik 
oranları %24-71 oranında bildirilirken [9;10;13;14;15] ; biz bir 
yıllık gebelik oranlarımızı % 30 olarak bulduk. Bununla birlik-
te birkaç yayında varikoselektomi sonrası gebelik oranlarında 
önemli düzelme tespit edilmediği bildirilmiştir [11;12]. Biz her iki 
gruptada varikoselektomi sonrası sperm parametrelerinde kar-
şılaştırılabilir düzeyde düzelme saptamamıza rağmen;  gebelik 
oranları açısından anlamlı bir fark tespit etmedik.
Varikosel tedavisinde subinguinal mikroskopik varikoselektomi 
ve inguinal varikoselektomi karşılaştırıldığında; subinguinal mik-
roskopik varikoselektomi daha uzun operasyon süresine rağmen; 
sperm parametrelerinde düzelme; daha az hidrosel ve nüks vari-
kosel oranlarından dolayı en iyi yöntemdir.
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